
Incentivos à Formação de Quadros Médios e Superiores a Candidatos com Dificuldades Económicas 
Ano Letivo 2025/2026

Exmº Senhor

Presidente da Câmara Municipal de Valença

DADOS REFERENTES AO CANDIDATO

NOME

DATA DE NASC. Nº CONTRIBUINTE

Nº CARTÃO DE CIDADÃO Data de Validade

FILIAÇÃO

CONTACTOS

EMAIL

MORADA FISCAL

SITUAÇÃO ESCOLAR DO CANDIDATO

Nome do Estabelecimento de Ensino

Ano que vai frequentar Curso

Ano que frequentou Curso

Média de ingresso

Ano Letivo do 1º ingresso no Ensino 
Superior

Morada em tempo de aulas

Valor despesas mensais
Alimentação € Transportes €

Alojamento € Material Escolar €

Trabalhador / Estudante Sim Não

Não Qual?   ______________________________Realizou trabalho temporário? Sim

ENCARGOS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR

Algum dos elementos do agregado familiar é portador de alguma incapacidade                  SIM                      NÃO

Se sim quem?        ___________________________________________________________________________

Habitação Agregado Familiar

□ Própria - tem empréstimo bancário? □ sim □ não 
Valor Mensal                                 €

□ Arrendada, valor mensal                                              €

□ Cedida, por quem ?
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COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR (preenchimento  Obrigatório)

Ref.ª Nome Idade Parentesco Habilitações Profissão
Vencimento 

mensal
Grau de 

Incapacidade

01 candidato -

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Algum dos elementos do agregado familiar aufere algum rendimento não declarados ?

              Não                                Sim                  Se sim qual o valor?_________________________________________________

ELEMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR A CANDIDATURA

1.Certificado de matrícula ou admissão no curso;
2. Certificado de aproveitamento escolar emitido pelo estabelecimento de ensino, nos casos previstos na alínea d) 
do artº 4.º do presente Regulamento;
3. Fotocópia do cartão de cidadão do candidato, mediante consentimento expresso para a reprodução;
4. Fotocopia da última declaração de IRS e respetiva nota de liquidação, ou certidão de isenção, de todos os 
membros do agregado familiar a viver em economia comum;
5. Documentos comprovativos de rendimentos auferidos por cada membro do agregado familiar a emitir pela 
entidade patronal ou pela segurança social;
6. Certidão emitida pela Autoridade Tributária e Aduaneira (AT) onde conste o património imobiliário dos 
elementos do agregado familiar e respetivas cadernetas prediais;
7. Certidão emitida pela Autoridade Tributária e Aduaneira (AT) onde conste a propriedade de viaturas por parte dos 
membros do agregado familiar;
8. Documento comprovativo de encargos com a habitação (renda,aquisição ou construção);
9.Documento comprovativo do reconhecimento do curso pelo Ministério da educação, a apresentar apenas 
aquando da primeira candidatura;
10.Declaração do estabelecimento de ensino superior comprovativo de que o candidato não beneficia de outra 
bolsa ou subsídio para o mesmo ano letivo, ou, no caso contrário, declaração da mesma entidade onde conste o 
montante da bolsa atribuído, para os efeitos previstos n.º1 do artigo 3º do regulamento.
11.Declaração, sob compromisso de honra, em que não usufrui de apoios para o mesmo fim, concedido por outras 
instituições;
12.Curriculum Vitae;
13.NIB;
14. Atestado da Junta de Freguesia com composição do agregado familiar;
15. Outros elementos que achem relevantes.
_______________________________________________________________________________________________
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OBSERVAÇÕES

Os modelos de requerimento podem ser consultados em www.cm-valenca.pt para qualquer esclarecimento poderá, 
ainda, contactar a subunidade de atendimento geral através do número 251 249 483.

A candidatura  pode ser entregue presencialmente no serviço de Ação Social do Município de Valença, de segunda- feira a sexta-feira 
das 09 horas às 16 horas.

Termo de Responsabilidade
Declaro sob compromisso de honra, que as informações prestadas no presente boletim correspondem à verdade. 
comprometo-me a manter informados os serviços de ação social do Município de Valença sobre os valores de outra 
bolsa/apoio social que me possam ser atribuídos.

Informação Sobre O Tratamento De Dados Pessoais - Regulamento Geral De Proteção De Dados (Rgpd - Regulamento 
(Ue) 2016/679)

De acordo com o RGPD, O Município de Valença, enquanto responsável pelo tratamento, informa que os dados  pessoais 
recolhidos neste pedido são única e exclusivamente para dar cumprimento ao previsto na legislação específica aplicável 
ao pedido formulado, nos termos da Lei 67/98, de 26 de outubro, pelo que as informações constantes deste processo 
destinam-se  exclusivamente  à  Candidatura  de  Formação  de  Quadros  Médios  e  Superiores  a  Candidatos  com 
Dificuldades Económicas.
Os dados serão armazenados pelo prazo definido na legislação aplicável ao pedido. 
Mais declara que tomou conhecimento do direito de:

• solicitar o acesso, retificação, apagamento, limitação do tratamento, portabilidade e oposição, sem 
comprometer a licitude do tratamento efetuado bem como a ser informado em caso de violações de segurança;

• ser informado previamente e a pedido, sobre a intenção da utilização dos dados para outra finalidade que não  a 
presente, informando quais os dados, a finalidades do tratamento e outra informação pertinente;

• apresentar reclamação à CNPD se considerar que os seus direitos foram violados.

DATA E ASSINATURA

Pede deferimento, Valença, __________/______________/2025

O Requerente,
________________________________________

Notas

O Técnico de Atendimento Data
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